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 ﺧﻼﺻﮫ
 ﺎنﯾﺷﺮ ﯽداﺧﻠ ﯽﭘﺸﺘ یﻣﻌﻤﻮﻻ از ﻧﻤﺎ ﯽداﺧﻠ ﯽراﻧ ﯽﭼﺮﺧﺸ ﺎنﯾﺷﺮ
 ﯽﺷﻮد، وﻟ ﯽاﺳﺖ( ﺟﺪا ﻣ ﯽراﻧ ﺎنﯾاز ﺷﺮ یﭘﺮﻓﻮﻧﺪا ﺷﺎﺧﮫ ا ﺎنﯾﭘﺮﻓﻮﻧﺪا)ﺷﺮ
 ﯽﻟﮕﻨ ﮫﯿدر ﻧﺎﺣ یﻧﺎھﻨﺠﺎر ﻦﯾﺷﻮد. ا ﯽﺟﺪا ﻣ ﻤﺎК ﯿﻣﺴﺘﻘ ﯽراﻧ ﺎنﯾاﻏﻠﺐ از ﺷﺮ
ﺷﺪه  ﻒﯿﺗﻮﺻ ﯽﺎﻧﯾﺷﺮ ﻮنﯿﺎﺳﯾﻣﻮرد، وار ﻦﯾﺟﺴﺪ ﻣﺮد ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. در ا ﮏﯾﭼﭗ 
 ﮏﯾﮔﺎﺳﺘﺮ ﯽاﭘ یھﺎ ﺎنﯾﺮــــﺷ یﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک ﺑﺮا ﮏﯾﻮد ـــــﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ وﺟ
 ﺎکﯿﻠﯾا ﺎنﯾﺮــــﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک از ﺷ ﻦﯾاﺳﺖ. ا ﯽداﺧﻠ ﯽراﻧ ﯽو ﭼﺮﺧﺸ ﯽﺗﺤﺘﺎﻧ
 ﯽﺸـــو ﭼﺮﺧ ﯽﺗﺤﺘﺎﻧ ﮏﯾﮔﺎﺳﺘﺮ ﯽاﭘ یھﺎ ﺎنﯾﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻨﺸﺎء ﺷﺮ ﯽﺧﺎرﺟ
داد ﺷﺪه و  ﺢﯿﺗﻮﺿ ﺮﺷﺎنﯿو ﻣﺴ ﯽﻨﯿﺗﮑﺎﻣﻞ ﺟﻨ یﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ ﯽداﺧﻠ ﯽراﻧ
ﺷﺪه  ﺴﮫﯾﻣﻘﺎﻟﮫ، ﻣﻘﺎ ﻦﯾﺷﺪه در ا ﺢﯾﺗﺸﺮ یﻣﻮردآن ﺑﺎ ﮔﺰارش  یھﺎ ﻮنﯿﺎﺳﯾوار
 اﺳﺖ.
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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راﻧﯽ داﺧﻠﯽ ﭼﺮﺧﺸﯽ  ﺷﺮﯾﺎن
از ﻧﻤﺎی ﭘﺸﺘﯽ داﺧﻠﯽ  ﻣﻌﻤﻮﻻК 
ﺷﺮﯾﺎن ﭘﺮﻓﻮﻧﺪا)ﺷﺮﯾﺎن 
ﭘﺮﻓﻮﻧﺪا ﺷﺎﺧﮫ ای از ﺷﺮﯾﺎن 
راﻧﯽ اﺳﺖ( ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ 
اﻏﻠﺐ از ﺷﺮﯾﺎن راﻧﯽ 
ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﻮد در  ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎК 
وﺟﻮد ﻣﻨﺸﺎء ﻣﺸﺘﺮک  ﺑﻌﻀﯽ
ﺑﺮای ﺷﺮﯾﺎن ھﺎی اﺑﺘﻮراﺗﻮر 
و اﭘﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﯾﮏ 
ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ  ﺎК آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻧﺴﺒﺘ
درﺻﺪ ﻣﻮارد  02- 03و در 
 . اﮔﺮ(1،2)،ﺷﻮد ﻣﯽﻣﺸﺎھﺪه 
ﭼﮫ وﺟﻮد ﯾﮏ ﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک از 
ﺷﺮﯾﺎن اﯾﻠﯿﺎک ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺮای 
ﺷﺮﯾﺎن اﭘﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
و ﺷﺮﯾﺎن ﭼﺮﺧﺸﯽ راﻧﯽ داﺧﻠﯽ 
و ﺳﺎﻧﺪو  ﻏﯿﺮ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ.
ﯾﮏ ﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک  ھﻤﮑﺎران
ﺑﺮای ﺷﺮﯾﺎن ھﺎی اﭘﯽ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ، ﭼﺮﺧﺸﯽ 
راﻧﯽ داﺧﻠﯽ و اﺑﺘﻮراﺗﻮر 
ﺮدﻧﺪ ﮐﮫ ـــــﺰارش ﮐـــﮔ
ﺎک ــــاز ﺷﺮﯾﺎن اﯾﻠﯿ
ﻣﺘﺮ  ﺎﻧﺘﯽـــﺧﺎرﺟﯽ ﯾﮏ ﺳ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از رﺑﺎط اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل 
آﺷﻨﺎﯾﯽ  .(3)،ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ اﯾﻦ وارﯾﺎﺳﯿﻮن ھﺎ ﺑﺮای 
ﺟﺮاﺣﺎن ارﺗﻮﭘﺪی و ﻋﺮوﻗﯽ 
 ﺿﺮوری ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺮﯾﺢ روﺗﯿﻦ و ﺗﺸ در
 آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﮏ ﺟﺴﺪ در ﺳﺎﻟﻦ
ﮔﺮوه آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﮐﮫ  ﺗﺸﺮﯾﺢ
ﺑﺮای آﻣﻮزش ﺗﺸﺮﯾﺢ ﻋﻤﻠﯽ 
دروس آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺰﺷﮑﯽ  و ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
، ﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺎده ﻣﯽ
اﯾﻦ وارﯾﺎﺳﯿﻮن ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. 
اﯾﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ در اﻧﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﭼﭗ ﺟﺴﺪ ﯾﮏ ﻣﺮد 
 ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ.
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﯾﮏ ﺗﻨﮫ  در اﯾﻦ ﺗﺸﺮﯾﺢ
 ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺸﺘﺮک، ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از رﺑﺎط ﻣﺘﺮ 
اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل از ﺳﻤﺖ داﺧﻞ 
ﺷﺮﯾﺎن اﯾﻠﯿﺎک ﺧﺎرﺟﯽ ﺟﺪا 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک ﺑﮫ ﯾﮏ 
ﺷﺎﺧﮫ ﺻﻌﻮدی ﺑﮫ ﻧﺎم ﺷﺮﯾﺎن 
اﭘﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﯾﮏ 
ﺷﺎﺧﮫ ﻧﺰوﻟﯽ ﺑﮫ ﻧﺎم ﺷﺮﯾﺎن 
ﭼﺮﺧﺸﯽ راﻧﯽ داﺧﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ 
(. در 1ﺷﻤﺎره  )ﺷﮑﻞ،ﻣﯽ ﺷﻮد
اﯾﻦ ﻣﻮرد، ﺷﺮﯾﺎن اﭘﯽ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ دارای 
ورت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد. ﻣﺴﯿﺮ و ﻣﺠﺎ
ﺷﺮﯾﺎن ﭼﺮﺧﺸﯽ راﻧﯽ داﺧﻠﯽ 
ﺑﮫ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻃﯽ ﻣﺴﯿﺮ 
ﮐﺮده و وارد ﻣﺜﻠﺚ راﻧﯽ ﻣﯽ 
ﺷﻮد. در ﻣﺜﻠﺚ راﻧﯽ، ﺷﺮﯾﺎن 
ﭼﺮﺧﺸﯽ راﻧﯽ داﺧﻠﯽ از ﺟﻠﻮی 
ورﯾﺪ راﻧﯽ ﻋﺒﻮر ﮐﺮده و 
ﻋﻀﻼت ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪه را 
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﮐﺮده و ﺳﭙﺲ از 
ﺑﯿﻦ ﻋﻀﻼت ﭘﮑﺘﯿﻨﺌﻮس و 
ﭘﺴﻮاس ﺑﺰرگ ﺑﮫ ﺳﻤﺖ داﺧﻞ 
ﯽ ﻣﺴﯿﺮ ﺷﺮﯾﺎن ود. ﻣﺎﺑﻘر ﻣﯽ
ن ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ و ﻣﺠﺎورات آ
 ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی و ﺑﺤﺚ
وارﯾﺎﺳﯿﻮن ھﺎی ﺷﺮﯾﺎن 
ھﺎی اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ھﻤﻮاره 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﺴﺖ ھﺎ و 
ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ 
وارﯾﺎﺳﯿﻮن ھﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻК ﻧﺎﺷﯽ 
از ﻧﻘﺺ ھﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺷﺒﮑﮫ 
ﺎﻧﯽ ــــﺷﺮﯾﺎﻧﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘ
 01ﺪ. وﻗﺘﯽ ﺟﻨﯿﻦ ـــﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﻃﻮل دارد، ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 
ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ از ﺷﺒﮑﮫ ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ 
ﻋﺒﻮر ﮐﺮده و ﺷﺮﯾﺎن اﺻﻠﯽ 
ﻞ ــــاﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ را ﺷﮑ
 ﻞــــ)ﺷﮑ.(2)،ﻣﯽ دھﺪ
( اﯾﻦ اﻟﮕﻮ در 2ﺷﻤــــﺎره 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﮭﺮداران وﺟﻮد دارد 
اﻣﺎ در ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران ﺷﺮﯾﺎن 
راﻧﯽ ﮐﮫ در اﻣﺘﺪاد ﺷﺮﯾﺎن 
اﯾﻠﯿﺎک ﺧﺎرﺟﯽ اﺳﺖ، ﺷﺮﯾﺎن 
اﺻﻠﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ 
ﺷﻤــــﺎره  )ﺷﮑﻞ.(2،3)،ﺑﺎﺷﺪ
( ﺧﯿﻠﯽ زود آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮزھﺎﯾﯽ 2
ﺸﺘﯽ و ﺑﯿﻦ ﺷﺮﯾﺎن ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ ﭘ
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ﺷﺮﯾﺎن راﻧﯽ ﭘﺸﺘﯽ ﺑﮫ وﺟﻮد 
ﮐﮫ ﺷﺮﯾﺎن  ﯾﺪ. وﻗﺘﯽﻣﯽ آ
ﭘﻮﭘﻠﯿﺘﺌﺎل از ﺷﺮﯾﺎن راﻧﯽ 
ﺎﺑﺪ، ـــــﺗﻮﺳﻌﮫ ﻣﯽ ﯾ
ﺷﺮﯾﺎن ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ ﻧﺎﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ 
 ﮕﺮ ﻗﺴﻤﺖ ھﺎی ﺑﺎﻗﯽﺷﻮد. دﯾ
ﻣﺎﻧﺪه اﯾﻦ ﺷﺒﮑﮫ 
ﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮزی ﭘﯿﺶ ﺳﺎزھﺎی آ
ﯽ ھﺴﺘﻨﺪ. ﺷﺮﯾﺎن ﻋﻤﻘﯽ راﻧ
ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﺋﯽ ﺷﺮﯾﺎن 
ﻣﺎﻧﺪه و ﺑﮫ  ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﻗﯽ
رﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ  ﻋﺼﺐ ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ ﺧﻮن
. ﺷﺎﺧﮫ دﯾﮕﺮ (2،3)،ﮐﻨﺪ
ﺷﺮﯾﺎن راﻧﯽ، ﺷﺮﯾﺎن ﺻﺎﻓﻨﻮس 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺎ ﺷﺮﯾﺎن 
ﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻣﯽ ﺷﻮد ھﺎی ﭘﺎ آ
ﺑﺎ ﺷﺮﯾﺎن  آن لو ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎ
ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ ﻧﺎﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﺷﺮﯾﺎن ژﻧﯿﮑﻮﻻر ﻧﺰوﻟﯽ و 
ﺷﺮﯾﺎن ﺗﯿﺒﯿﺎل ﭘﺸﺘﯽ ﺗﻨﮭﺎ 
ﻣﺎﻧﺪه ھﺎی ﻧﮭﺎﯾﯽ  ﺑﺎﻗﯽ
ﺷﺮﯾﺎن ﺻﺎﻓﻨﻮس در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ 
ﺮﯾﺎن ﭘﺮوﻧﺌﺎل ــــھﺴﺘﻨﺪ. ﺷ
ﻣﺎﻧﺪه ﺷﺮﯾﺎن ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ  ﺑﺎﻗﯽ
اﺳﺖ و ﺷﺮﯾﺎن ﺗﯿﺒﯿﺎل ﺟﻠﻮﯾﯽ 
ﯾﮏ ﺷﺎﺧﮫ ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺖ. اﯾﻦ 
ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺟﻨﯿﻨﯽ  یاﻟﮕﻮ
ﺎی ــــﺮﯾﺎن ھــــﺷ
ﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﯿﺎن ــــاﻧ
ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻠﺖ وﺟﻮد وارﯾﺎﺳﯿﻮن 
ھﺎی زﯾﺎد در ﺷﺮﯾﺎن ھﺎی 
 ) ﺷﮑﻞ(4).اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ
 (2ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪ ﻣﻮارد  02-03در 
ﺷﺮﯾﺎن اﭘﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ و 
ﻮراﺗﻮر ــــﺮﯾﺎن اﺑﺘــــﺷ
ﺎء ﻣﺸﺘﺮک ــــدارای ﯾﮏ ﻣﻨﺸ
ﻨﺪ ــــ. در ﭼ(6،5،2،1)،اﺳﺖ
ﺎی ــﺮﯾﺎن ھـــــﻣﻮرد ﺷ
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ، اﺑﺘﻮراﺗﻮر و اﭘﯽ 
ﭼﺮﺧﺸﯽ راﻧﯽ داﺧﻠﯽ دارای 
ﯾﮏ ﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک ھﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ 
ﻣﻮرد از  6ﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک در 
ﺷﺮﯾﺎن راﻧﯽ ﺟﺪا ﻣﯽ 
ﻣﻮرد  3. در (7،4-01)،ﺷﻮد
دارای ﻣﻨﺸﺎء داﺧﻞ ﻟﮕﻨﯽ از 
ﯿﺎک ـــــﺮﯾﺎن اﯾﻠـــﺷ
. (3)،ﺎرﺟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪــــﺧ
اﻟﮕﻮ ﻗﺮارﮔﯿﺮی اﯾﻦ ﺳﮫ 
ﺷﺎﺧﮫ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از ﯾﮏ ﺗﻨﮫ 
ﻣﺪل ﺗﻮﺿﯿﺢ  ﻣﺸﺘﺮک در ﺳﮫ
 یداده ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﻟﮕﻮ
ﻣﻮرد ﺛﺒﺖ  4اول ﮐﮫ در 
ﺪه اﺳﺖ، ﺷﺮﯾﺎن اﭘﯽ ـــﺷ
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﺷﺮﯾﺎن 
اﺑﺘﻮراﺗﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺗﻨﮫ 
ﻣﺸﺘﺮک از ﺷﺮﯾﺎن راﻧﯽ 
داﺧﻠﯽ ﺟﺪا ﻣﯽ 
. ﺷﺮﯾﺎن راﻧﯽ (9،8،4،3)،ﺷﻮﻧﺪ
داﺧﻠﯽ در ﯾﮏ ﻣﻮرد از 
 (3)ﺎرﺟﯽـــﺷﺮﯾﺎن اﯾﻠﯿﺎک ﺧ
ﻣﻮرد از ﺷﺮﯾﺎن  و در ﺳﮫ
ﺪا ﻣﯽ ـــــراﻧﯽ ﺟ
 ی. در ﯾﮏ اﻟﮕﻮ(9،8،4)،ﺷﻮد
ﻮرد ﮔﺰارش ﻣ دﯾﮕﺮ ﮐﮫ در ﺳﮫ
ﺷﺎﺧﮫ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ  ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﮫ
از ﯾﮏ ﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک  ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎК 
ﯾﺎ  ،(01،4)از ﺷﺮﯾﺎن راﻧﯽ
ﺟﺪا ﻣﯽ ، (3)اﯾﻠﯿﺎک ﺧﺎرﺟﯽ
ﻮرد ـــﺷﻮﻧﺪ. در ﯾﮏ ﻣ
ﺷﺮﯾﺎن ھﺎی اﺑﺘﻮراﺗﻮر و 
اﭘﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ از 
ﺷﺮﯾﺎن ﭼﺮﺧﺸﯽ راﻧﯽ داﺧﻠﯽ 
ﺷﺎﺧﮫ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮫ ﺑ
 . در(11)،ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 ﮔﺰارش ﻣﻮردی ذﮐﺮ راﺑﻄﮫ ﺑﺎ
ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﮫ 
ﮐﮫ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ  ﮔﻔﺖ 
ﺧﻮاﻧﯽ  ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﯽ ھﻢ
ﻧﺪارد و وﺟﻮد ﯾﮏ ﺗﻨﮫ 
ﻣﺸﺘﺮک ﺑﺮای ﺷﺮﯾﺎن ھﺎی اﭘﯽ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ و ﺷﺮﯾﺎن ﭼﺮﺧﺸﯽ 
راﻧﯽ داﺧﻠﯽ ﮔﺰارش 
ﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ـــــﻧﺸ
 ﭼﮫ ﻧﺎدر ﻧﺎھﻨﺠﺎری اﮔﺮ
ﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﺖ وﻟـــــاﺳ
ﺑﺮای ﺟﺮاح ھﺎ و 
ﺖ ھﺎ ﻣﮭﻢ ـــــرادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴ
زﯾﺮا در ﻣﻮاﻗﻊ ﻋﻤﻞ  ،اﺳﺖ
 ﻤﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪــــــھﺎی ﺗﺮﻣﯿ
 . ﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪـــــﻧﻈ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﮏﯾﺮﺘﺳﺎﮔ ﯽﭘا نﺎﯾﺮﺷ ردﺎﻧ نﻮﯿﺳﺎﯾراوﯽﻠﺧاد ﯽﻧار ﯽﺸﺧﺮﭼ نﺎﯾﺮﺷ و ﯽﻧﺎﺘﺤﺗ...- 














ﻞﮑﺷ  هرﺎﻤﺷ1 ﻦﯾا رد ﺪﺴﺟ هﺪﺷ ﺢﯾﺮﺸﺗ ﭗﭼ ﯽﻧار و ﯽﻨﮕﻟ ﯽﺣاﻮﻧ زا ﯽﯾﻮﻠﺟ یﺎﻤﻧ .
 هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ﻞﮑﺷ.ﺖﺳا 
 il ،لﺎﻨﯾﻮﮕﻨﯾا طﺎﺑر :leia ،ﭗﭼ ﯽﺟرﺎﺧ کﺎﯿﻠﯾا نﺎﯾﺮﺷ :iea ﮏﯾﺮﺘﺳﺎﮔ ﯽﭘا نﺎﯾﺮﺷ :
 ،ﯽﻧﺎﺘﺤﺗ 













ﻞﮑﺷ  هرﺎﻤﺷ2 یﻮﮕﻟا زا ﮫﺘﻓﺮﮔ ﺮﺑ ﯽﻧﺎﺘﺤﺗ ماﺪﻧا یﺎھ نﺎﯾﺮﺷ ﻞﻣﺎﮑﺗ ماﺮﮔﺎﯾد .
 ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ ﮫﺋارا ﯽﻠﻣﺎﮑﺗآ یﺎﻗ ﮫﯿﺟﻮﺗ ﮫﮐ تاﺮﯿﯿﻐﺗ ﯽﮐﺪﻧا ﺎﺑ ﺶﻧارﺎﮑﻤھ و وﺪﻧﺎﺳ
ﺑ نﻮﯿﺳﺎﯾراو ﺮﮔ ﮫ دﻮﺟوآ ماﺮﮔﺎﯾد .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﻨﯿﻨﺟ ﻞﻣﺎﮑﺗ هﻮﺤﻧ سﺎﺳاﺮﺑ هﺪﻣc ,b 
,a  ماﺮﮔﺎﯾد .ﺖﺳا ﯽﻨﯿﻨﺟ ﻞﻣﺎﮑﺗ لﺎﻣﺮﻧ یﻮﮕﻟا هﺪﻨھد نﺎﺸﻧd  ﮫﻨﺗ هﺪﻨھد نﺎﺸﻧ
 ﯽﻧﺎﺘﺤﺗ ﮏﯾﺮﺘﺳﺎﮔ ﯽﭘا یﺎھ نﺎﯾﺮﺷ یاﺮﺑ کﺮﺘﺸﻣ 
 .ﺖﺳا هﺪﺷ اﺪﺟ ﯽﺟرﺎﺧ کﺎﯿﻠﯾا نﺎﯾﺮﺷ زا ﮫﮑﺘﺳا ﯽﻠﺧاد ﯽﻧار ﯽﺸﺧﺮﭼ وrp ﮫﮑﺒﺷ :
،ﯽﻨﮕﻟ 
 rf ،ﯽﻧار ﮫﮑﺒﺷ :il ،لﺎﻨﯾﻮﮕﻨﯾا طﺎﺑر :i ،ﮏﯿﺗﺎﯿﺳ نﺎﯾﺮﺷ :o،رﻮﺗارﻮﺘﺑا نﺎﯾﺮﺷ : 
 e ،ﯽﻧﺎﺘﺤﺗ ﮏﯾﺮﺘﺳﺎﮔ ﯽﭘا نﺎﯾﺮﺷ :mﯽﻠﺧاد ﯽﻧار ﯽﺸﺧﺮﭼ نﺎﯾﺮﺷ : 
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Abstract 
 
The medial circumflex femoral artery 
usually originate from the posteromedial 
aspect of the profunda artery (a division 
from femoral artery), but often originate 
from the femoral artery itself. This anomaly 
observed in the left pelvic region of a male 
cadaver. In this case, arterial variation 
described the existence of a common trunk 
for inferior epigastric and medial 
circumflex femoral arteries. This common 
trunk arose from the external iliac artery. 
The origin of the inferior epigastric and 
medial circumflex femoral arteries are 
explained on the basis of the embryologic 
development and their course and variations 
are compared with reports in the literature. 
 
Keywords: variation, inferior epigastric, 
medial circumflex femoral and artery 
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